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nditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

, oL N . ———
Adresse }’Ifﬂaf'{’tf .......... ._,‘,f:., ...... A_/‘Z'ég ......... é;ic-—;pf’ ........................

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre dome ¢ 4 o
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
2ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
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Lien de parenté :

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
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La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . " & , "
I F J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] :............c.cccoeriiircninnnnen.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-OB relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ractére personnel.
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy . Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 12/10/2020

FACTURE N°07586/2020

NOM & PRENOM: DARKAOQUI SAIDA
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* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

® Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur
* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire

» Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 12/10/2020

} PATIENT - DARKAOUI SAIDA
MEDECIN TRAITANT - DR. BENYAHYA Elouarda
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. DES GENOUX F/P EN CHARGE

- Légére déminéralisation osseuse.

- Aspect dense des plateaux tibiaux.

- Ebauche d’ostéophytes tibiaux et ostéophytes patellaires.

- Aspect dense et hétérogéne de la face postérieure de la patella a droite.

- Discret pincement des compartiments internes des articulations fémoro-tibiales.
- Parties molles normales.

Conclusion :
- Gonarthrose bilatérale fémoro-tibiale débutante.
- Gonarthrose fémoro-patellaire a droite débutante.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA
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